










































































                                                        
① http://www.cc10000.cn/z/sc/dz/dx/d.aspx?ID=283 
② 数据来源：《2011 年度人力资源和社会保障事业发展统计公报》。 
③ 数据来源：《2011 年我国卫生事业发展统计公报》。 















































































位没有能力继续支付企业应缴的社保费用，结果使得职工无法参保（Ho et al., 1995; Hu et 
al.,1999）。而同时期医疗费用的急剧上涨、政府对国有和集体企业医疗补助的减少、员工的













② 以上海为例，社保部门于 2001 至 2003 分别抽查了 2600 家、5000 家、5000 家企业的社保缴纳状况
（仅占上海注册企业总数的极少部分）；Nyland et.al(2006)、Nielsen et.al(2008)基于该调查的研究结果显示
，2001 年至 2003 年分别有 71%、81%、35%的企业没有按规定缴纳社保。2011 年郑州市本级全年稽查情
况中，共查出各险种应保未保 117743 人，少报缴费工资基数 217315.07 万元，少缴社会保险费 17582.19 万
元。2011 年 11 月和 12 月郑州市共稽查用人单位 121 家，其中存在违反社会保险法律法规问题的用人单位
111 家，违反社保法律法规的用人单位比例高达 92%。 















（ 4 ） 参 保 率
=100%*（1）/（2） 
（ 5 ） 参 保 率
I=100%*（1）/（3） 
1995 702.6 17336 15776 4.05% 4.45% 
1996 791.2 17541 15832 4.51% 5.00% 
1997 1588.9 17688 15769 8.98% 10.08% 
1998 1508.7 15918 13659 9.48% 11.05% 
1999 1509.4 15576 13162 9.69% 11.47% 
2000 2862.8 14988 12852 19.10% 22.27% 
2001 5470.7 14782 12651 37.01% 43.24% 
2002 6925.8 15138 12869 45.75% 53.82% 
2003 7974.9 15731 13354 50.70% 59.72% 
2004 9044.4 16452 13931 54.97% 64.92% 
2005 10021.7 17461 14683 57.39% 68.25% 
2006 11580.3 18451 15439 62.76% 75.01% 
2007 13420.0 19692 16382 68.15% 81.92% 

















































































，随机挑选九个代表性的城市，作为样本城市①。2007 年共调查了 42 个区（县），100 个街





道（办事处），141 个社区（居委会），成功入户 11674 户、32989 人。2008 年的跟踪调查
合计有效访问 11099 户、32207人，其中成功随访 26145 人，随访率 79.32%；2009年 31646
人，成功随访 25260 人，随访率达 79.82%。2008 年与 2009 年都在丢失的样本基础上对样
本进行了相应的增补。本文采用的数据样本为该调查2007至2009三年的数据。为了与医保
夹心层人群相对照，本文选取了其中大于 18 岁的所有成年人样本。 
 
从表 2 可以看出，从 2007 年到 2009 年，18－59 岁的成年人样本中城镇职工基本医疗
保险的覆盖率增加了两个百分点，而 2007 年刚刚试点的城镇居民基本医疗保险从不到 6%







(含已离退休的正式职工) 18-59 岁 60 岁以上 
年份 职工医保 居民医保 职工医保 居民医保 无任何医保 无职工医保 
2007 30.47% 5.71% 12.68% 3.08% 5.77% (825) 12.72% (1818) 
2008 31.41% 11.63% 12.78% 5.75% 4.41% (621) 14.15% (1993) 




有任何保险的职工）在 2007 年占到职工样本人数的近 6%，这个比例在之后下降到了 4.4%
和 2.6%；而没有城镇职工基本医疗保险的职工在这三年中平均为 13%。依据国家统计局的
数据，2007 年全国参加城镇职工基本医疗保险人数为 1.8 亿人，其中职工 1.34 亿人，退休
人员 4600 万人。① 如果 2007 年医保夹心层人群占职工总人数的比例以 6%计算，那么全国
大概有 1150 万职工（含退休职工）没有医疗保险。2008 年全国参加城镇职工基本医疗保险
人数增加到了约 2 亿人，其中职工 1.5 亿，退休人员 5008 万人，医保夹心层人群占职工总





最低，分别只有 3.2%和 3.5%；国有集体企业次之，无保险比例为 5.3%；正式职工中私营、





    假定个人健康程度主要由个人特征以及有无医疗保险状态决定，用计量模型可以表示
为： 
 * 0 1 2 3 ( )  it it it it it it ity Uninsured Emp Uninsured Emp x               。    （1） 
 
模型（1）中 i 表示个人，t 表示时间，其余变量定义如下： 
    *
iy ：表示个体健康状况及行为的指标； 
    iU n i n s u r e d：表示个人有无任何医疗保险的虚拟变量。如果个人没有医疗保险则取值为
1，有医疗保险为取值 0； 
                                                                                                                                                               
新疆维吾尔族自治区乌鲁木齐市、福建省厦门市、青海省西宁市及山东省淄博市。 






就业单位 所有成年人 大于 60 岁的老年人 
 有保险 无保险 总计 有保险 无保险 总计 
无业 12363（67%） 5982（33%） 18345 4032（74%） 1390（26%） 5422 
行政事业单位 10653（97%） 384（3%） 11037 3145（97%） 88（3%） 3233 
国有集体企业 25969（95%） 1452（5%） 27421 4633（94%） 319（6%） 4952 
股份制及私营企业 8175（81%） 1925（19%） 10100 403（83%） 85（17%） 488 
三资企业 835（97%） 28（3%） 863 39（98%） 1（3%） 40 
个体户 5946（71%） 2410（29%） 8356 222（69%） 102（31%） 324 
其他类型企业 1529（74%） 550（26%） 2079 333（89%） 42（11%） 375 
总计 65470（84%） 12731（16%） 78201 18677（89%） 2239（11%） 20916 
    
Empi ：表示职工(包含正式职工或者离退休职工)就业单位类型的虚拟变量：如果是正式
职工则该变量为 1，否则为 0。我们进一步将 EmpSOE 定义为国有和集体企业的职工；将





















采用 0-100 的健康标尺，0 代表最差，100 代表最好。①由于这些健康指标多为离散变量，本










本文接下来采用随机效应的 Probit 模型估计医疗保险对健康的影响。随机效应的 Probit 模型
                                                        
① 问卷调查中对该问题的回答要求被调查者亲自回答，因此由家庭其他成员代答的被调查对象不能回








































观测值 66847 66847 66847 66847 



















分别下降了 1.8%和 1.3%，且统计上十分显著。其余分析类似。 
 





























































观测值 66868 66868 66868 42057 42057 42057 





 相对于过去一年健康状况的变化   
不同模型 变差 没变化 变好   
Uninsured×Emp 0.031*** -0.018*** -0.013***   
Uninsured×EmpSOE 0.030** -0.018** -0.012***   
Uninsured×EmpSOE60 0.019 -0.011 -0.008   
 过去一个月内的健康状况   
 很差 差 一般 好 很好 
Uninsured×Emp 0.001 0.006 0.0118 -0.008 -0.011 
Uninsured×EmpSOE 0.002** 0.012** 0.020** -0.015** -0.019** 
Uninsured×EmpSOE60 -0.0004 -0.003 -0.005 0.003 0.005 
 











 所有样本 三年平衡样本 






















































观测值 67702 67702 67702 42015 42015 42015 
职工总数 35453 35453 35453 16077 16077 16077 
Panel B：过去一年健康状况的变化 









































观测值 73947 73947 73947 45655 45655 45655 
职工总数 36838 36838 36838 16115 16115 16115 
注：第 1、2、4、5 列的被解释变量为多值离散变量，第 3、6 列均将健康指标处理成二值的虚拟变量，其中过去一月的健
康，1-好或很好，0-其他；过去一年健康相对变化，1-没变或者变好，0-变差。解释变量还包括表 5 中的所有其他解释变量。 
 

















元，是同期门诊病人次均医药费的 37 倍多，大致相当于 2008 年全国人均可支配收入（15781
元）的 38%，总收入（17067 元）的 32%；而其中比较常见的 30 种疾病平均住院医药费用





                                                        
① 由于使用“调查当天健康状况”为被解释变量的有效面板数据较少，其结果与使用混合面板数据模
型估计的结果基本类似，此处没有报告其结果。 























































疾病严重程度 -- --- --- 控制 控制 控制 
观测值 67924 67924 67924 12851 12851 12851 
Pseudo R2 0.074 0.074 0.074 0.061 0.061 0.062 
























































观测值 67924 67924 67924 7650 7650 7650 
Pseudo R2 0.083 0.082 0.083 0.076 0.076 0.078 
  

















 (1) OLS (2) OLS (3) 次序Probit 



































（1）是否经常主动了解医疗保健知识：如果被调查者回答是，则取值为 1，否则为 0； 
（2）过去一年是否做过健康体检：如果被调查者回答是，则取值为 1，否则为 0； 
（3）是否经常锻炼身体：如果被调查者回答经常锻炼身体，则取值为 1，否则为 0。 
 







效应”（Neighborhood Effect）的影响，我们在第 2、4、5 列中加入了―社区参保率‖变量以
控制社区参保人数产生的影响。社区参保率对个人“经常锻炼身体”和“健康体检”具有显
著的正的影响，表明参保人群对个人的健康预防行为可能有正面的溢出效应。 






表 11：医保夹心层的健康行为（Probit 模型） 
Panel A 被解释变量：是否经常锻炼身体？ 

















   

















观测值 66721 66721 66721 66721 66721 
Pseudo R2 0.071 0.071 0.071 0.071 0.071 
Panel B 被解释变量：是否主动了解医疗保健知识？ 

















   

















观测值 66645 66645 66645 66645 66645 
Pseudo R2 0.081 0.081 0.081 0.081 0.081 
Panel C  被解释变量：过去一年是否做过健康体检？ 












Uninsured×Emp -0.280*** -0.280***    
 (0.041) (0.041)    

















观测值 67805 67805 67805 67805 67805 
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